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INTRODUCCION:

El término de enfermedad quistica del higado se reficre‘a - -
aquellos quistes no parasitarios, y que pueden ser igualmente
congénitos o adquiridos. La enfermedad poliquistica hepéitica
corresponde al espectro clinico de enfermedad poliquistica, -
la cual sc hereda en forma autosfmica dominante y penctrancia

virtuanlmente completa.

La enfermedad predomina en mujeres y es compatible con sobre-
vidas largas. Los sintomas importantes ocurren entre la cuar
ta y quinta décadas de 1a vida y habitualmente constan de ma-
lestar abdominal alto, senﬁaci6n de plenitud postprandial, vy
ocasionalmente dolor cn forma intermitente. Sc puede encon-
trar masas abdominales y/o hepatomegalia en la exploracibn -
clinica. La funcién hepitica habitualmente se¢ encuentra pre-
servada dentro de datos de normalidad o sblo ligeramente alte

rada.

Los quistes son considerados come alteraciones embriolbgicans
resultantes de una dilatacién gradual de grupos de conductos
biliares intralobulares, los cuales fallan a la involucifn cm

briclbgica normal en el desarrollo de 1a gléindula hepética, -
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Se conoce que los quistes estfin recubjertos por un epitelioA-
cuboidal a semejanza de conductos biliares, y ocasionalmente

algunos mantienen cierto tipo de persistencia con los mismos.

Bristowe en 1856, describib el primer caso de enfermedad quis
tica del higado no parasitaria, mismo que estaba asociado a -
enfermedad poliquistica renal. El no especuld en relacién al
origen de los quistes, sin embargo, en ese entonces pensd que
la coexistencia de los quistes en dos brganos diferentes era

"una mera coincidencia". Ese mismo afio Wilks, presentd en un
congreso de la sociedad patolégica de Londres un especimen de
patologia de enfermedad poliquistica en hfgado y rifiones, cre
yendo gue los quistes del higade no eran el resultado de un -

bloqueo del sistema biliar.

Muchas teorfias fueron avanzando en relacibn a la patogenia -
de los quistes hepfticos por lo que en 1906 Moschowitz publi-
c6é una revisibn de 85 casos al mismo tiempo que propuso que -
los quistes provenfian de conductos biliares aberrantes y que
su origen estaba en la obstruccibn congénita de los mismos, -

causando posteriormente una hiperplasia inflamatoria,

En 1918 Mcyenburg, did nombre o unos complejos formados por -

conductes biliares en los ldbulos hepiticos separados total--



mente de las ﬁpéas acl sistema portal. En 1936 Davis, repor-
té una revisién de 499 casos de enformedad poliquistica hepé-
tica, de los cuales 226 fucron identificados al momento de una
operacifn y 273 al momento de la autopsia. . Del total de:nfime
" ro de casos revisados, 187 fucron solitarios y Gnicos, 20 fue
ron solitarios multiloculados, 241 casos fueron quistes mAlti

ples y los 51 restantes no fueron clasificados en ese tiempo.

Corresponde a Melnick en 1955, el haber realizado la investi-
gacién de la incidencia en la poblacibn general por un estu--
dio de 30 afios, con casos de autopsia, con lo que pudo repor-
tar un caso de enfermedad poliquistica hepfiticn por cada 687

autopsias lo que corresponde a un 0,14% de incidencia en la -
poblacién. Sanfelippo en 1971, realizé un reporte adicional

de la Clinica Maye con una incidencia de 17 por cada 10,000 -

exploraciones abdominalos.

Al momento s¢ conccen mis de 500 reportes bibliogréficos so--
bre la enfermedad poliquistica hepfitica y su tratamiento. La >
primera descripcién de las dilataciones quisticas y su clasi-
ficacién cn general es acreditada a Caroli en cl afio de 1958,
El propuso la siguiente clasificacién para la dilatacién quis

tica intrahepfitica y cnformediades relacionadas con la misma:



1, Enfermedad poliquistica hepfitica verdadera: en la cual --

los quistes sc encuentran en el parénquima en asociacién
con miltiples complejos de Meyenburg, y que no se encuen-

tran comunicados con el sistema biliar,

Enfermedad poliquistica mixta: en la cunl la configura--

cibn es la misma que la del tipo I, pero es asociada con

mfiltiples y severos ataques de colangitis, ya que ciertos
quistes contiencn bilis y estfin comunicados al sistema bi

liar,

Dilatacibn quistica de conductos biliares intrahepfiticos:
en los cuales los quistes contienen bilis y estén asocin-
dos con sintomatologia florida y colangitis. Los comple-
jos de Meyenburg estfn auscntes, y la dilatacibn prominen
temente de los conductos biliares principales. Esta con-
dicién es la que ha sido considerada gencralmente como en

fermedad de Caroli.

Enfermedad congénita fibroquistica: a donde sc cencuentran
microquistes en relacidn estrecha con bandas de tejide £j
broso {fibresis biliar hamartosa), sin cmbargo, estas le-
sicnes no ocurren en el tracto biliar y pueden coexistir

signos de hipertensién portal por la fibrosis existente,



dente y se encuentran qu;stcs'en el~parénquima'y sintomato

logia florida de colangitis- (fiebrc, dolor e ictcricin)

Mﬁltiplcslestudios sé han feuliiudo en relacién ul contenido

" del material Je los quistes, en donde se ha obtenida que la -
'.mﬁyoria de los mismos se encuentran estériles y ausentes de -
Aelcmcntcs formes en un examen citopatolfgico. Las concentra-
ciones de calcio, fésforo y colesterol se encuentran en el 11
quide de los quistes en mucho menor relacibén a la del suero y
la glucosa no es detectada. Minimas cantidades de fosfatasa
alcalina, transaminasa glutfmico oxalacética y transaminasa -
glutémico pirGvice asf como de desidrogenasa léctica han sido
encontradas; todas, por abajo de las cinco unidades por litro.
Debajo de diez unidades por litro se llega a2 encontrar gama--
glutamiltranspeptidasa y proteinas usualmente por debajo de -
0.6 gr por dl. No sc ha 1llegado a encontrar fibrinfgeno en -
su componente, y sblo pequefias cantidades de alfa-l-antitrip-
sina asf como de alfa-2-macroglobulina y hepatoglobina se han
detectado. Mediante anflisis inmunoelectroforéticos sc ha lle
gado a demostrar la presencia de aifa-1 y alfa-2 globulina, -
transferrina e IgG y de IgA, Por radioinmunoanflisis se han

llegado a detectar sales biliares en una cantidad ligeramento



mayor a aquellas detectadas en sangre. En anflisis de amino--
Acidos muestra pequefa y variable cantidad de los mismos cons-
tituyentes encontrados en la sangre, excepto por taurina. Al-
gunos aminofcidos han sido detectados en los componentes de --
un quiste y no necesariamente en los otros quistes coexisten--
tes en un mismo higado. La mayoris de los pocicntes con enfer
medad poliquistica hepitica se encuentran asintomfiticos y con
funcién heplitica normai, én cstos paclentes el tratamiente --
quirfirgico no estd indicade. Cuando los sintomas relaciona- -
dos por el paciente son por un quiste (nico de gran tamafio im-
plantado en un higado poliquisticoe, &ste debe ser manejado de
la misma manera que un quiste hepfitico solitario, ya que los -
sintomas de presién intrabdominal, dolor y plenitud postpran--
dial, pueden persistir a pesar de efectuar mfltiples drenajes

externos.

Diversos tipos de tratamiento quirfirgico se han repertado pa--
ra tratar desde quistes soiitnrios hasta la entidad conocida -
como enfermedad poliquistica hepfitica, Bstos van desde el sim-
ple drenaje externo, hasta lobectomias completas o parciales

cuande innumerables quistes que se encuentran en freas perifé
ricas dejan poco tcjidb hepdtico residual normal, En 1968 el
Dr. Tien Yu Lin, del Departamento de Cirugia del Hospital Uni

versitaric de Tui-pei en Formasa, reportd un nuevo tratamiente



quirﬁrgico paru lu cnfe edad polxquistica hepitica que con-
siste cnla fenestracién comuhicuciﬁn da todns los quistes
que se encucntrun en el pnrénquimn. Esto produce, ung mejo
ria sintométicn 1mportantc en los pncientes ya que disminu-
ye la plenitud y 1a sensuciﬁn de masa por la evacuacibn de

los quzstes y choria do la. func16n hepfitica por descompre--
sibn del parénquima erﬂtico adyacente a los quistes al ser

drenados éstos Gltimos. |

Este tipo de tratamiento (técnica del Dr. Lin), se tratd de
llevar a cabo en i5 pacientes intervenidos quirtrgicamente -
en ¢l Instituto Nacional de la Nutricién Salvader 2ubirén, -

de los cunles el reporte se hace a continuacibn.

MATERIAL Y METODOS.

Se revisan en el estudio en forma retrospectiva 15 pacientes
que fueron llevados a cirugia por enfermedad poliquistica he
pitica cn el Instituto Nacienal de la Nutricién Salvador Zu-
birfin. En todos existian sintomas importante que ameritaron
el ser intervenidos; el tratamiento que se llevbd a cabo fue

desde simple drenaje con fenestracibn de los quistes y comu-



nicacifn de unos con otros’ (t&cnica dcl Dr. Lin), husta hepn- :'

tectonias scgmcntnr1n5 cunndo postcrior a la fenestrnc16n o'-
el drenaje de quistes muy;grandqs cn,s;tuacioncs periféricns,
ya fuese de quistes Gnicos o mfiltiples dejaran como remanen--

te uno lengueta con muy poco pnrénquimﬁ hepético.

A continuacién se darfin algunos nspectos importantes de cada

uno de los 15 casos intervenidos quirCirgicamente:

Caso 1.- B.E.H, Registro 96496, Paclente femenina de 68 --
afies de edad la cual ingresé en Noviembre de 1978 por upa tu-
moracifn abdoeminal de ctiologia desconocida, dentro de sus es
tudios preoperatorios las pruebas de funcibn hepfitica, con --
fosfatasn alcalina, transaminasas y biiirrubinas fueron normg
les, No pudiendo llegar a un diagnéstico etiolbgico preciso
fuc 1llevada a laparotomis exploradora el 12 de Noviembre de -
1978, a donde se encontrd un quiste hepdtico gigante del 16--
bulo derecho y otro de pequefias dimensiones hacia el 16hule
izquierdo. Sc realizd colecistectomfa y cistectomia com--
pleta del quiste pigante asi coma fenestracién de los quis--
tes pequefios.  fentro de la evolucibn postoperatoria la  pa-
cicnte tuvo una pequefia fistula biliar controlada, de la cual
evolucioné sin problemas en espacio de una semana. Finolmen

te ¢l drenaje de ln fistula fue retirado y la paciente fue da



da de alta el 6 déVOCfﬁbre déf;978,

'El reporte putolﬁglco dc 1n piezn fue de pnrénquima hepitico

normnl ndherido nl quiste y ' qu1stc seroso simple con peso

w

de 2.9 Kg vy, d;menszones de 20 X_ZO x 30 cms._ La pnc1cnte fue
vista por ﬁ1t1mn ocnsién cn la consultu externn el 16 de No--
iembrc de 1985 asintomﬁtica. con prucbns de- funcién hepﬁti--

ca normales y:en buen estado gcncral.

Caso 2.- N.5.M.P. Registro 102006, Paciente femenina de 42
afios que 1legd al Instituto con diagnbstico .establecido de --
enfermedad poliquistica (tante hepitica como renal), las prue
bas de funcibn hepfitica mostraban discreta elevacién de fosfa
tasa alcalina hasta 117 unidades, asi cemo discreta elevacibn
de transaminasas de hasta 60 para TGO y hasta 76 para TGP, --
restos de exfimenes normales a su ingreso. La paciente referia
molestias abdominales importantes con plenitud postprandial,
sensacibn de masa abdominal y ocaslonalmente doler. Tue lle-
vada a cirupia en Mayo de 1980 en donde sc efectud fenestra--
cibn de quistes hepliticos mlltiples con comunicacibn de los -
mismos cntre si y reseccibn hepfitica de un segmento del 16bu-

1o derecho,

En el transoperatorie por una lesién sospechosa cn ¢l antro, -
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con ganglios 2 este nivel sc hizo cl diugnbstico dc adeno--4
cnrcxnomn ghstrico, por lo que cn cl mzsma tlempo quirﬁrg1co-'
se cfcctu6 una gnstrectomia total’ cxtcndidn._ Ln-pnclentc tu
vo una cvoluc16n satisfactoria. sin’ embargn, Eue vista nuc-

vamentc en Encro de 1982 con diagnéstico de csofngitis 1ntcn
sa y molestias abdominales, por lo que se reoperé a los po--.
cos dias con la sospecha de recidiva tumoral ya que sec encon
tré unn fosfatasa alcalina importantemente elevado. En efec
to, 1la pacientc en la laparotom{a exploradora se encontrd co
mo portadera de una carcinomatosis avanzada en la cual ya no
se llevb a cabo ningln tipo de tratamiento quirfirgico. La -
paciente fue dada dec alta voluntaria por sus familiares, el

30 de Abril de ese mismo aflo del Instituto, en condiciones -

de mal estado general,

Casa 3.- E.A.P. Registro 108124, Pacliente femeninag de 58
aftes Jde edad que ingresd al Instituto en Abril de 1981, con
un padecimiento de diez afies de evolucién, en rclacibn a he-
patomegalin importante ¢ hipertensifn portal secundaria. Las
nlteraciones que presentaban exémenes preoperatorios era 1i-
gera elevacibébn de la fosfatasa alcalina hasta 92 unidades e
inversién de la relacibn albOmina-plobulina, con valor de --
0.8. El resto de los exfimenes eran normales., Se realizd el

disgnbstico de maosa hepfitica por lo que fuc operada cl 12 de
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Mayo de 1981, realizdndose colecistectomia y extirpacion ca-
si total de un quiste gigante del 16bulo derecho del higado

asi como fenestracifn de quistes de menor tamafio., El repor-
te de patologia sc dib como pared de quiste con fibrosis'in-
tensa y tuberculemas asi como parénquima hepfitico con hepati
tis granulomatosa. La evolucibn de la paciente fue tbrpida,
en un inicio con un estado hiperdinfinico de fase I de sepsis,
los tubos de drenaje que hubo necesidad de dejar se retira--
ron posterior a un mes de la cirugfa, con lo que hubo poste-
riormente elevaciones térmicas aisladas, que sin embargo, --
fueron desapareciendo en el transcurse de aproximadamente --
tres meses, Fue reintervenida quirfirgicamente en Agosto de
1982, por la presencia de un absceso subhepitico mismo que -
fuc drenado al exterior con bucnas evolucibn postoperatoria,
Posterior n &sto la pociente evoluciond sin problemas tenien
do su Gltima consulta cn Enero de 1983 y siendo dada de alta
por buena evolucibén. Al presente tiempola paciente no ha re

ferido molestia alguna,

Caso 4.- A.T.T. Registro 106153. Paciente femenina de 65 -
aflos de edad que ingresb con masa nbdominal dependiente de -
higado con molestias locales importantes de tipe doloroso. -
Fue intervenida quirfrgicamente en Julio de 1981, encontrin-

dose un quiste del 1ébulo derecho gigante asi como mGltiples
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:quistes ﬂé'menor_tﬁﬁghq.'_Se llevb a caBo ﬁrisegmentcctomiu!-
hcbﬁticn‘dcrééhd_i.feﬁésﬁfnﬁﬁén de los quistes de pequefio ta-
~mafio fcstﬁnfés;_-La‘évbiuqi§n post§peratorin de la paciente -
. fqe-sin'prbblehd ﬁlguﬁb;"Los exfmenes de laboratorio fueron

~ normales tanto éﬁ fdrmﬁ preoperatoria como postoperateria sin
cncﬁntrnrsc'nnéfqplidud alguna en las prucbas de funcién hepd
ti;a. La paciente fue vista cn consulta externa cl 18 de Ju-
lio de 1986 asintomftica y con exnmcﬁcs de laboratorio que --
mostraban finicamente un ligero aumento de la fosfatasa alcali
na hasta 108 unidades, con transaminasas de 24 unidades para

TGP y 46 para TGO.

Caso 5.- L.E.B, Registro 109590. Pacliente femenina de 33 -
afios, en quien se realizb ol diagnbstico de higado poliquisti
co con historia clinica de una masa tumoral cen crecimicnto -
progresiveo y datos de compresibn abdeminal importantes. Las
prucbas de lnpaciente en relacibn n pruebas de funcibn hepfiti
ca eran absolutamente normales. Fue llevada a cirugia el 21
de Agosto de 1981 cn donde se realizd fenestracibn y comunica
cibn de quistes hepfiticos no cncontrfindosc enfermednd poliquig
tica afectando el rifibn. Tuvo una muy bucnz evolucibn post--
operatoria siendo dada de alta el 2 de Scptiembre de 1981, En
consultas subsecuentes, come paciente externa, ha tenido una -

muy buena evolucién con patrones de funcién hepfitica normales,
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y s6lo en la scric gastroduodenal se ha podido apreciar el -
desplazamiento del cstémage por 1a gl#ndulu hcp&tiéa, ésta -
filtinn aumentada de tamafio en relacibn a su enfefﬁcdad poli-
quistica. El diagnéstico de histopatologfa en este caso fue

de quistes celbmicos con calcificéaciones en su pared.

Caso 6.- C.C.G. Registro 108560: Paciente masculine de 58
afios de edad, quien llegd al Instituto con diagndstico de tu
moracién sbdominal ¢n estudic. Dentro de los estudios reali
zados sc encontré un hepatogamagrama con mdltiples defectos

de llenado y con ultrasonido hepfitico se llegh nl diagnésti-
co de higado poliquistice. En base, a sintomstologia impor-
tante en rclacifn a compresibn fue llevado a cirupgia el 7 de
Julio de 1981, cn donde se efectud drenaje de un gran quiste.
del 16bule izquierde asi como de los mfiltiples encontrados -
en toda la gléndula hepfitica. En este paciente, como hallaz
go transoperatorio se mandé para estudio un nédule hepético
y parte dc epiplén mayor adherido a &1, que fueron reporta--
dos cn patologia como melanoma maligno metastisico. La evo-
lucién del paciente fue con produccibn importante de ascitis
asi como nfilusea y vémite pertinaz, dindose de alta volunta--
ria por los familiares una scmana posterior a 1la cirugia, no

conociendo su evolucibn posterior.
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Caso 7.- CH. D. Con rcgistro 114031. P351cnte femenina de 47

afios” de cdnd quicn 1ngre al Inst1tuto con tumornci6n nbdo-

‘minal’ palpable ¥i mcd an nmografiu ‘axial’ computada se 1le-
'gﬁ nl dingnéstico de enfermcdad poliquistlca hepﬁtica ‘ -ub.‘

‘11ovada Wicirugfa’el 1 dchctubre dé. 1932, reulizﬁndosc fc-':f;:

epétxcos. comunlcnndo unos con’ otros.‘-j'

05 mismos era més 1mpurtantc cn el:IJSbu"'=

 ?°1 postopcrntorio ‘tuva prucbas de funcién hcpﬁtic normalcs.'

Fue dnda de nlta ocho dias después’ de ln cirugiaﬁcn Buon es-

2tado gencral y su evolucibn posterior hn sido sntisfactoria.
Fue vista en consultas cxterna en Marzo de 1937 nsintomﬁticn
y 51n problemas. Bl hallazgo de putologia de 105 fragmontos‘

dc paredes quist1cas fueron rcportados como quistcs simples.

Caso 8.- M.G.G.M.C. Con registro 112055, Paciente femeni-
na de 48 afios de edad que habia sido previamente operada dos
afios antes por hepatomegalia y sospecha de absceso hepdtico
amibiano, encontrfindose en ecsa ccasifn cnfbrmcdud poliquisti
¢a hepfitica, habiéndose drenado dnicamente el mayor de los -
quisécs, y habiendo dejade una sonda fque sc retirdé en forma

posterier. A su ingreso las pruchas de funcibn hepfitica cran
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absolutamente normales y la paciente referfa datos de compre
sién importante sobre estémago con plenitud postprandial tem
prana y molestia dolorosa, Fue llevada a cirugia el 7 de --
Encro de 1983, realizéndese fencstracién y comunicacién de -
quistes hepiticos mfiltiples asi como' reseccifn de un segmen-
to del 16bulo izquierdo. En consultas posteriores la pacien
te sblo ha relatade molestias vagas en el cuadrante superior
derecho del abdomer por hepatomegmlia persistente que se ma-
neja médicamente. Sus pruebas de funcién hepéitica han perma

necido sin alteracién alguna,

Caso 9.,- L.D.M. Con registro 120778. Pacicnte masculino de
45 afios de edad. El paciente fue referido al Instituto con
diagnbsticoe conocido de enfermedad poliquistica con afeccibn
hepatorrenal, y con historia de haber presentado cuadres de
colangitis en forma previa no presentes en cse momento, A -
1a exploracién se encontraba hepatomegalia importante y do--
lor en el firea del cuadrante superior derecho del abdomen. -
Las prucbas de funcifn hepfitica se encontraban dentro de 1{-
mites normales., La cirugfa fue realizada el 28 de Mayo de --
1984, con cl hallazgo transoperatorio de esplcnomegalia impor
tante de hasta dos veces su tamafio normal, y sc realizé co--
lecistectomia, biopsia hepfitica y fenestracién de los quis--

tes con comunicacifn de unos con otros de acuerdo a técnica



camente corrobor6 pnrod de quistes simples

Caso 10.- L.B.G. Con registro 123691. “Paciente fomenina -
dﬁ 63 afos de edad. Que ingresd cl dfa 4 de Enero dc.1985 -
al Servicio de Urgencias con hepatomegalia importante, icte-
ricia y datos de insuficicencia hepfitica. Mediante estudio -
tomogrifice se evidencié un quiste tabicado del 1ébulo jz- -
quierdo, Las pruebas de funcién hepdtica mostraron eleva- -
cibn dc fosfatasa alcalina a 245 unidades, inversién de albh
mina-glebulina a 0,7, transaminasas clevadas a 135 de TGP y
90 de TGO, bilirrubina total de 2.5, con directas de 1.2 e in
directa de 1.3, Fue llevada & cirugfa el mismo dia encon- -
trindose cn el transoperatorio con un higado de aspecto cirrg
tico, a pesar de lo cual se realizb colecistectomia, hepatec
tomia segmentaria del lade izquierda y exploracibén de vias -
biliares. La evolucién del paciente fue en deterioro franco
y progresive a las pocas horas del postoperatorio, hasta fa-
llecer en chogque séptico 24 horas después, junto con un com-
ponente cardiogénico impurtuntcp El reporte de patologiz de-

mostrd cistoadenoma biliar, cirrosis hepfitica con actividad -
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leve, ¥y colecistitis crbnicd incspecifiqg. Al mismo tiempo -
los cultivos tomados en el trnnsoberntﬁrio desarrollaron pseu

domona Aeuroginosa.

Caso 11.- J.5.G. Con reglstrn'12643§. Pacienéc femenina de
38 ailos de edad. Ingresa el 2 dc_Novicmhre de 1985 cen una -
hepatomegalia nodular, sensacibén de llenura postprandial im--
portante y cuadrante superior derecho del abdomen doloroso, -
No se encontraron datos de insuficiencia hopfitica, no sec en--
contrd ictericia y las pruebas de funcifn hepfitica se encon--
traban dentro de limites normales. Fue llevada a cirugia el
4 de Noviembre de 1985, realizando fenestracién y comunicacién
de quistes en ¢l 1bbulo derecho, con hepatectomin de un seg--
mento del 16bulo izquierdo por mdlltiples quistes a este nivel,
La evolucibén postoperatoria, cucnta con el desarrolle de un
absceso subfrénico, por lo que fuec reoperada el 19 de Hoviem-
bre del mismo afio dejando sondas de derivacibn externas, las
cuales fueron retiradas ya en la consulta externa tres scmanas
después, En esta paciente sec corrohord elevacibn discreta de
transaminasas c¢n ¢l postoperatorio inmediato como Gnica anor-
malidad en sus pruebas de funcibn hepftica. Posteriormente -
ha sido vista cn la copsulta externa teniendo una (ltima con-
sulta en Enero de 1987, en dondé se encuentra con datos de in-

suficiencia abrtica, bajo tratamiento médico sin ninguna otra
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alteracibn.

.Cuso 12,- C.R.Q. Con registro 128623, Paciente masculino -
“de 51 afios de edad que fue referido n la Institucién el 17 de
Marzo de 1986, por presentar una mash abdominal; que por toma
grafiu correspondif a un quiste dgr segmento lateral del 1bbu
1o izquierdo, que ejercis con presién ghstrica importante con
sintomatologfa. En este paciente sec realizd panangiografia -
donde se demostré la susencia de vasos sanguineos en relacibn
con ia masa. Luas pruebas de funcidén mostraban aumento de la

fosfatasa alcalina hasta 170 unidades, 18 relacibn albGmina--
globulina se encontraba invertida con 0.72, sin otros datos -
de anormalidad. Fue llevado a cirugias el 24 de Marzo de 1986,
realizfindose lobectomia hepdtica izquierda segmentaria, con -
fenestracibn do quistes de menor tamafio. La evolucibn del pa
ciente en el postoperatorio fue con bajo gasto cardiaco, por

probable sangrado que requirié de tronsfusiones con mejorin -
importante posterior a las mismas. Dos meses después fueron

retiradas sondas que se habian dejado drenando la cavidad ab-
dominal. El paciente ha sido visto posteriormente en la con-
sulta, asintomfitico y con pruebas de funcién hepltica norma--
les. Los hallazgos de patologia mostraron quiste ﬁcpﬁtico --

simple como hallazgos histolégico.
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Cuso 13.-  A.C.B.. Con registro 131198.!Pncicntc femenina doe

42 afios de edad, que 1ngrc56 al Ins~1tuto en Octubrc de -

1986, con la evolucién dc s:etc aﬁos de dolor en hlpocondrlo o

derccho, opres:vo, 1rrndindo n fosn lumbnr del mismn lado.
Negaha fiebre, nﬁuseas 0. vﬁmito. En el ultrusonido sc dctcc
taron mﬁltiplcs quxstcs en higado y rifén derccho. Lns prug o
“bas de funcibn hepfitica eran normgles cn_Eormn.prcopérutof'-r‘
ria. Fue llevada o cirugia el 3 de Noviembré de 1986, rea--
lizando el procedimiento de Lin, con buena cvolucibn postope
ratoria, Las prugbas de funcibon hepiatica sélo sc modificn-—
ron los primeros dias del postoperatorio regresando a la'nbg
malidad dos semanas después, La paciente fue vista en su ﬁl
tima consulta de Mayo de 1987. Con sintomatologia sugcstivé
de litinsis vesicular sin otras alteraciones. Lns pruebas -
de [uncibn hepfitica eran normales y cn ese¢ tlempo se soliei-
taron cximenes para descartar litiasis vesicular, que no ha-

bis sido corroborada al momente de la intervencién previa.

Caso 14,- A.C.B. Con registro 131198, Paciente de 46 afios
de edad, que ingresa al Instituto el 28 de Octubre de 1986,
con hepatomegalia dolorosa, sintomus de compresibn abdominal,
llenura postprandial. Las pruebas de funcifn hepitica se --
encontraban dentro de limites de normalidad, En ultrasonido
practicade se corrobord 1a cxistencia de higado poliquistico

asi como de rifiones poliquisticos, Lo tomografia mostré co-

A TESIS WO DEBE
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mo anormal los mismos pardmetros yda mencionados. La paciente
fue 1llevada a cirugia el 3 dec Noviembre de 1986, renlizéindose
fenestracibn, comunicacibn de quistes hepiticos, en este tiem-
po, no se dejaron drenajes abdominales en forma posterior. La
evolucibn postoperatoria fue magnifiéa, con nltéraciﬁn de las
prucbas hepiticas séle en el postqﬁcrutorio inmediato en rela
cibn a descenso de la albfimina y disminucién de la relacibn -
albGmina-globulina, sin cmbargo, é&stas se recuperaron integra
mente en la filtima consulta de Febrero de 1986 sc encontrd --

asintomfitica y fue dada de alta de la consulta cirugia.

Caso 15.- A.I1.M, Con registro 132793. Paciente masculing -
de 87 afies, que ingresb al Instituto el 16 de Marzo dd 1987,

con molestias de un afios de evolucibn en hipocondrio derecho,
sensacibn de masa abdominal a este nivel. Se realizb una to-
mogrufin axial computada que demostrd un quiste hepitico gi--
gante, #si comoc enfermednd poliquistica hepfiticca, quistes re
nales del lado izquierdo. Con el diagnéstico de enfermedad -
poliquistica fue intervenide quirGrgicamente el 23 de Marzo -
de 1987, con reseccién del 80% de la pated del quiste hepdti-
co logcalizado en el 1l6bulo derecho, y fenestracibn de los - -
quistes de menor tamafio. S5e dejaron canalizaciones dec Penro-
se, por el despegamiento tan importante que se¢ habia realiza-

do ¢n el transoperatorio, mismos que fueron retiradoes progre-



ivamentc en un lapso de cinco dias.. Lns pruebns de funcibn

hepﬁticu tanto en ¢l preoperatorlo como en cl“'ostopcrntcriu

fueron normales y no sufrlcron nlnguna nltcraclén. “El estu—"'

dio patolégico demostr6 pared de qulste simple El,pnciente

.

fue visto en la consulta cxterna en formn posterior, sin- sin o

tomatologia alpuna.

RESULTADOS.

Como ya se menciond, 15 pacientes fueron.intervenidos quirly
gicamente, de los cuanles 11 pacientes (74%) fucron del sexo
femenino y cuatro (28%) fueron del sexo masculino. Las eda-

des oscilaron entre 33 y 87 afos, con una media de 53.2 aflos.

La totalidad de los casos se encontraba con sintomatologia -
de masa abdominal y datos de compresién. Cuatro de cllos --
(28%), se encontraban ademis con dolor importante cn el cua-
drante superinr derecho del abdomen. Ademfis, cuatro pacicn-
tes sc encontraban con sintomatelogin afadida por las siguien
tes causas: uno con hipertensién portal segmentaria, uno mAs
con datos de colangitis, otro cuﬁ datos de 1n5ufici§nciu he-

pitica, este paciente ademis cursaba con una cirroesis hepiitica
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importante, y por Gltimo uno con compresién importante sobra
la cAmara glstrica y datos de oclusidn de la luz a ese nivel
por lo que la sintomatologis en este pacicnte era mucho mis

aparatosa.

En 11 de los pacientes (74%), se qnbontrabnn las pruebas de
funcibn hepfitica dentro de limites de normalidad, En tres -
de cllos se encontraban alteraciones moderadas de las prue--
bas de funcién hepfitica en relacién, aumento moderade de la

fosfatasa alcalina, aumento moderndo de transaminasas e in-
versibn de la relacién alblmina-globulina. En un paciente,

mismo que cursaba con cirrosis e insuficiencia hepfitica so -
encontrd nlterncibén en todos los parfimetros de funcibn hepd-

tica mencionados previamente en el resumen de casos.

En la gencralidad de los pacientes se 1llevb a cabo el proce
dimiento de Dr. Lin, en relacibn a quistes de pequefio toma-
fio, los cuales fueron fenestrados y comunicados unos con --
otros, ademis on diez pacientes (67%), se renlizéd algln ti-
po de rteseccibn por el hallazgo de quistes de gran tamafios

dentro de las cuales las resccciones fueron desde trisegmen
tectomia, lobectomia segmentaria, totalidad del quiste y --
resecciones segmentarias del quiste. En tres pacientes mis

(20%), sc realizé al mismo tiempo colecistectomia. Y en un
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to, mismas que regresaron a la normnliﬁnd_dentro de ias'dos -
semanas siguientes. En dos pacientes [lde,ISE,desdr}ollnrbn:
fistulas biliares, que s¢ controlaron ndecundamcnté y cerra--
ron en forma espontinea, Tres paciontes mis (201), se deja--
ron tubos de drenajc por resecciones hepfiticas mayores; en --
dos pacientes, los tubos de drcnaic'fucron retirados en lap--
505 de mes y medie, y un mes respectivamente. En el tercer -
paciente finicamente se dejaron Penrosc que se retiraron cen --

término de dos scmanas.

CONCLUSIONES.

La enfermedad poliquistica hepfitica, se ha visto beneficiada

en las dos filtimas décadas, en relacibn a su diagnéstico opor
tuno, gracins a la imagenclogia. !a sido ademfs tratada con
diversas técnicas quirfirgicas que van desde las grandes resec
cioncs hepliticas, hasta la fenestracibn y comunicaciéin de - -
quistes. Esta Gltima téenica, descrita por Lin y Cols., en -
1968, ha demestrade su cficiencia en el tratamiento de ia en-
fermedad poliquistica hepfitica, con quistes de tamafio reducido.
En nuestra seric en la que contahos ademis de este tipo de pa

tologias con quistes de gran tamafio, sc cfectuaron tanto fenes
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tracionés como_regecciohcs:ﬁﬁiéfiéééﬂyﬂde parénquima hepético.

En los paéigntes eﬁ los:quc ﬁnicaﬁcnte s¢ realizb.la técenica -
del Dr. Lin, no se tuvo altefaci6n alguna en cl postopcratorio'
y SU curso dc varios oflos fue sih'comblicacioncs.y con mejoria
importante de los sintomas, cnusndps principalmente por compre
sifn intrabdominal importante. Como ya se ha mencicnado, ante
riormente en nuestre grupo de 15 pacientes, hubo algunas com--
plicaciones entre abscesos postquir(rgicos y fistulas biliares
que cerraron cn forma espoentfinea, sin embarge, todos estos pro
blemas se encontraron cn relacibén a grandes resecciones tanta

de quistes como de parénquima hepfitico.

Once de nuestros paclentes sc encuentran al momento con sobre-
vida de hasta diez afies en cl mejor de los cpsos y con su pro-
blema de dolor y compresifnm intrabdominal resuelto. En tres -
pacientes en donde no se ha podido seguir la evolucibn, solo -
dos se cncontraban en muy mal estado general en su filtima con-
sulta, estos dos pacientes tenlan en un caso adenocarcinoma --
gistrico y otro melanoma metastisico, el tercero en su (ltima

consulta fue visto sin problema alguno y asintomfitico de su ﬁg
decimiento de poliquistosis hepitica. Un solo paciente pacien
te murib cn el postopcrario inmediato, sin embargo, como ya se

menciond anteriormente, cste paciente se cncontraba con una in



su£1cioncia hep&ticn secundnrln a cirrosis, tenicndo cn sus -

primcrns 48 haras unu recnidn'importnnte ¢ '5u insuficiencia ?;

S

algunos autorcs. ocasionnlmcnte ln hipertcn516n portnl persis

te, por lo que en esas casas es ndccuudo cl re'tliznr ulbfm -
procedimiento ya fuera de-dovasculari;ac;@n-csafugogdstrica o
de derivacién portosistémica, si cs que éstn da mnhifcstnciof

nes de sangrado,
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FIG. A-~HIGADO POLIQUISTICO CON
QUISTES SUPERFICIALES Y

PROFUNDOS

FiG. B~-FENESTRACION Y COMUNICACION
DE QUISTES (TECNICADE LIN)
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